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В патогенезі сітківки і зорового нерва істотну 
роль відіграють порушення метаболізму і мікро-
циркуляції. У зв’язку з цим застосування засо-
бів, які нормалізують вказані розлади, є патоге-
нетично доцільним [5, 6].

В останні роки все більша увага приділяється 
препаратам, що володіють органоспецифічністю 
і патогенетичною направленістю дії. Властивості 
цієї групи препараті зумовлені участю пептидів 
у білковому синтезі і регуляції клітинного мета-
болізму.

У 1985 році В. Х. Хавінсон із співавт. виді-
лили із сітківки ока молодняка великої рога-
тої худоби комплекс пептидів, що стимулюють 
функцію сітківки, який спочатку отримав назву 
«ретилін», а в даний час відомий як «ретинала-
мін».

Ретиналамін – комплекс низькомолекуляр-
них пептидів, отриманих шляхом оцтово-кислої 
екстракції із сітківки ока телят, молекулярна 
вага пептидів не перевищує 10 000 Дальтон. У 
своєму складі містить низькомолекулярні спе-
цифічні «сигнальні» молекули, виділені з марке-
рів фізіологічного стану клітин, що активізують 
природні, еволюційно сформовані механізми по-
шуку й усунення патологічних змін в органах і 
тканинах, сприяють більш повній реалізації ге-
нетичного потенціалу організму.

Основою функціонування біологічної регу-
ляції є принцип пептидного каскаду, коли під 
впливом специфічного пептидного лікарсько-
го засобу від достатньо довгих амінокислотних 
ланцюжків, в залежності від потреб організму, 
відщеплюються ферменти, що володіють певною 
активністю, специфічністю і напрямком дії на 
певні фізіологічні системи.

Першими дослідженнями по вивченню впли-
ву ретиналаміну на перебіг експериментальних 
ретинопатій оцінювався вплив препарату в різ-
них концентраціях in vitro на показники імуні-
тету, агрегаційні властивості тромбоцитів і фі-
бриноліз [1, 3].

Застосування ретииналаміну за умов експе-
риментального лазерного опромінення, а також 

токсичних дистрофіях, визваних монооцтовою 
кислотою, отруєнні дифенілом виявило більш 
як у 78% експериментальних тварин виявити лі-
кувальний ефект, що характеризувався приско-
ренням, порівняно з контролем, у 2–2,5 рази по-
криття дефекту сітківки клітинами пігментного 
епітелію, попередженням подальшого розвитку 
патологічного процесу, а також зниженням сту-
пеню пригнічення функціонального стану сіт-
ківки [2, 3].

Нормалізуючий вплив ретиналаміну виявле-
но на перебіг експериментальних тромбозів су-
дин ока. При цьому в гістологічному досліджен-
ні очей тварин контрольної групи виявлено грубі 
патологічні зміни: обширні гемо- і плазморагії, 
фрагментацію асоціативних нейронів у внутріш-
ньому ядерному слої, обширні, у всіх шарах сіт-
ківки, ділянки некрозу, відшарування сітківки. 
Під впливом ретиналаміну гістологічна картина 
була більш сприятливою: набряк сітківки спо-
стерігався тільки у зовнішніх шарах, геморагії 
біли практично відсутніми, обширні ділянки не-
крозу не спостерігалися і тільки окремі нейрони 
були ушкодженими [2, 3]. 

Метою роботи було вивчення ефективності 
застосування препарату ретиналамін в лікуванні 
хворих на судинні та дистрофічні захворювання 
сітківки.

Матеріал і метод

Під наглядом знаходилося 108 пацієнтів із су-
динними та дегенеративними захворюваннями 
сітківки. 

Із них, з тромбозом вен сітківки під спосте-
реженням знаходилося 35 хворих. Тромбоз цен-
тральної вени сітківки (ЦВС) був у 20, тромбоз 
гілок – у 15. Вік хворих – від 38 до 72 років. 
Хворі розподілені на 2 групи. В першу групу уві-
йшло 18 хворих (контрольна 1), які лікувалися 
з використанням традиційних методів лікуван-
ня. Традиційне медикаментозне лікування про-
водилося відповідно стадії процесу і включало 
призначення антикоагулянтів, фібринолітиків, 
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ангіопротекторів, судиннорозширюючих засо-
бів, вітаміно-тканинну терапію. Другу групу (до-
слідна 1) склали 17 хворих, у лікуванні яких ви-
користали ретиналамін.

Обстежено 48 пацієнтів (62 ока) на інволю-
ційну центральну хоріоретинальну дистрофію 
сітківки (ІЦХДС), із них пацієнти контрольної 
групи (контрольна 2), (23 пацієнти, 30 очей) отри-
мували стандартне лікування з приводу осно-
вного захворювання, що включало призначення 
місцевої (парабульбарні і субконюнктивальні 
ін’єкції) і загальної медикаментозної терапії (су-
динорозширюючі, протисклеротичні препарати, 
антикоагулянти, вітамінотерапія). Пацієнти до-
слідної групи (дослідна 2), (25 пацієнтів, 32 ока) 
на фоні традиційної консервативної терапії отри-
мували ретиналамін.

Обстежено також 25 пацієнтів (590 очей) із 
діабетичною ретинопатією. Хворі були так само 
розподілені на дві групи: 12 пацієнтів (24 ока) 
склало контрольну групу ( контрольна 3) і 13 па-
цієнтів (26 очей) склало дослідну групу (дослід-
на 3).

Ретиналамін вводили субтеноново (10 мг ак-
тивної субстанції одноразово), попередньо розчи-
нивши в 1,0 мл ізотонічного розчину натрія хло-
риду. За необхідності в послідуючому препарат 
вводили також парабульбарно по 5 мг, розчинив-
ши в 1 мл ізотонічного розчину натрія хлориду 
або 0,5% розчину новокаїну, щоденно протягом 
7–9 днів. Періодичність курсу – 1–2 рази на рік.

Клінічне обстеження хворих включало візо-
метрію, пери- і кампіметрію, у тому числі із ви-
користанням комп’ютерного периметра, офталь-
москопію у прямому та зворотному виглядах. 
Частину хворих було обстежено за допомогою 
фундус-камери «Visicam-Lite».

 
Результати і їх обговорення

Клінічні дослідження, проведенні на базі 
Полтавської обласної клінічної лікарні ім. М. В. 
Скліфосовського, дозволили виявити різносто-
ронній позитивний ефект препарату при ліку-
ванні хворих на судинні та дегенеративні захво-
рювання сітківки і зорового нерва.

Критеріями безпосередніх результатів ліку-
вання ми вважали підвищення гостроти зору, 
покращення поля зору і офтальмоскопічної кар-
тини очного дна. 

Під впливом ретиналаміну гострота зору по-
кращилася: у 70,6% пацієнтів з тромбозом ЦВС 
або гілок, у 71,9% пацієнтів з ІЦХДС, і у 73% па-
цієнтів з діабетичною ретинопатією.

Під впливом ретиналаміну у хворих з тром-
бозами ЦВС та гілок відмічено зменшення мі-
кроциркуляторних і гемостатичних порушень, 
краще розсмоктування гемо- і плазморагії, 
зменшення макулярного набряку сітківки. У 5 
хворих молодого віку, де тромбози супроводжу-

валися запальними змінами судинної стінки, 
офтальмоскопічно виявлено зменшення явищ 
перифлебіту. 

Антикоагулянтний і дезагрегантний ефект ре-
тиналаміну описаний [1–3]. При цьому препарат 
сприяє нормалізації фібринолітичної активності 
слізної рідини, що дозволяє говорити при зни-
ження вірогідності ризику ретромбозу, краще 
розсмоктування геморагій, зменшення набряку 
сітківки [2, 3]. 

Стосовно ІЦХДС, то більшість пацієнтів до-
слідної групи було з неексудативними і рубцеви-
ми стадіями ІЦХДС, оскільки за умов ексудатив-
ної і ексудативно-геморагічної стадій процесу 
введення ретиналаміну в субтеноновий простір 
не завжди призводило до розсмоктування маку-
лярного набряку і потребувало застосування ла-
зерної коагуляції.

Клінічні дослідження хворих на діабетичну 
ретинопатію виявили часткове розсмоктування, 
під впливом ретиналаміну, ліпідних ексудатів, 
кількості ретинальних геморагій. Гострота зору 
при цьому покращилася на 0,05–0,15 у пацієнтів 
дослідної групи.

Згідно сучасних уявлень, унікальні власти-
вості ретиналаміну обумовлені його специфічно 
дією: стимуляцією фоторецепторів і клітинних 
елементів сітківки, покращенням функціональ-
ної взаємодії пігментного епітелію сітківки і зо-
внішніх сегментів фоторецепторів, прискорен-
ня відновлення світлової чутливості сітківки, 
нормалізація проникливості судин, зменшення 
запальної реакції, стимуляція репаративних 
процесів сітківки, а також неспецифічною дією: 
покращення метаболізму в клітинах, функції 
клітинних мембран і внутрішньоклітинний син-
тез білка; відновлення рівноваги між проокси-
дантною і антиоксидантною системами, імуно-
модулююча дія [2, 3].

За результатами комп’ютерної периметрії, 
розширення меж поля зору виявлено у переваж-
ній більшості випадків. Суб’єктивно, хворі від-
мітили майже повне зникнення метаморфопсій. 
Зменшення кількості відносних центральних 
скотом ми відмічали у 10–20% хворих дослідних 
груп.

Проведене дослідження свідчить про ефектив-
ність препарату ретиналамін у лікуванні хворих 
на гострі порушення венозного кровообігу в сіт-
ківці, інволюційну центральну хоріоретинальну 
дистрофію сітківки, діабетичну ретинопатію. 
Таке лікування призводить до більш швидкого 
розсмоктування гемо- і плазморагій, ліпідних 
ексудатів, підвищення гостроти і покращення 
поля зору.

У проведеному нами дослідженні ретинала-
мін добре переносився усіма хворими, сумісний 
з усіма лікарськими засобами, що використову-
валися у комплексному лікуванні захворювань. 
Побічний дій, ускладнень нами не виявлено.
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Висновки

1. Застосування ретиналаміну у комплексному 
лікуванні хворих із судинними та дегенеративни-
ми захворюваннями сітківки забезпечує позитив-
ний клінічний ефект: підвищення гостроти зору, 
розширення периферичних меж поля зору.

2. Застосування ретиналаміну в комплек-
сному лікуванні таких хворих забезпечує кра-

ще розсмоктування гемо- і плазморагій, сприяє 
зменшенню дегенеративних змін сітківки.

3. Проведене дослідження свідчить про ефек-
тивність ретиналаміну у лікуванні хворих із су-
динними та дегенеративними захворюваннями 
сітківки. Препарат забезпечує високий терапев-
тичний ефект і стабілізацію зорових функцій, а 
також в 1,5–2 рази скорочує термін перебування 
хворого в стаціонарі.
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Our experIeNCe uSINg Of reTINalamINe IN 
vaSCular aNd degeNeraTIve dISeaSeS  

Of The reTINa TreaTmeNT
Maksimuk O. Ju., Voskresenskaja L. K., Bezkorovainy I. N., Ryadnova V. V., Zaludyak E. N.

a study of the polypeptide effetivnost retinalamine drug in the treatment of venous thrombosis 
sіtchatki, involutional central chorioretinal dystrophy, diabetic retinopathy.

application retynalamini in treatment of such patients provides a positive clinical effect: an increase 
in visual acuity, peripheral expansion of the boundaries of the visual field.

application retynalamini in complex treatment of patients with vascular and degenerative diseases 
of the retina provides a high therapeutic effect and stabilization of visual functions, and in 1,5–2 times 
reduces patient stay in hospital.


